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Résumé
  Objectif :  Contribuer à l’amélioration de la prise des péricardites en milieu pédiatrique. Patients 
et méthodes : Il s’est agi  d’une étude rétrospective, réalisée au centre hospitalier universitaire de 

Brazzaville, entre Juillet 2016 et Janvier 2018. Les patients hospitalisés en pédiatrie pour détresse 

respiratoire, et dont  l’échocardiographie a révélé une tamponnade cardiaque ont été inclus. Sur 

xiphoïdienne. Résultats : Parmi les dix patients, six étaient de sexe masculin. L’âge moyen était 

de 49 +/-3mois (4-132 mois). La dyspnée a été le principal motif d’admission. Six présentaient une 

détresse respiratoire sévère. La voie sous xiphoïdienne a été notre voie d’ abord de choix. Le liquide 

péricardique était  hématique chez quatre patients. Chez six patients, l’analyse bactériologique a 

montré une formule 100% lymphocytaire ; en fonction du contexte épidémiologique, ces patients ont 

été traités par antituberculeux avec une bonne évolution clinique et échocardiographique.

Conclusion : La tamponnade cardiaque affection grave, pronostic redoutable, reste encore un

 problème dans les pays sous développées avec prédominance de l’infection comme étiologie.

Mots clés : Tamponnade cardiaque, Pédiatrie, Brazzaville.

Summary

Aim: To contribute of improvement in treatment of pediatric cardiac tamponade Patients/methods: 

We carried out retrospective study at Brazzaville teaching hospital, from July 2016 to January 2018. 

Pediatric patients admitted for acute respiratory distress, and cardiac tamponade at trans thoracic 

echocardiography were included. Among fourteen patients, ten have been treated surgically by sub 

xiphoid approach.
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Results:Among ten patients, six were male. Average age was 49± months (4-132 months). Dyspnea 

was the principal symptom. Six patients were admitted in severe acute respiratory distress. Sub xi-

phoid way was the elective surgical approach. In four patients, pericardial liquid was bloody, and 

bacterio- logical analysis in six patients revealed one hundred percent of lymphocyte. According to 

epidemio- logical area and data, these patients have been treated by antituberculosis drugs.

Conclusion:Cardiac tamponade is a serious affection that can lead to cardiac arrest if not correctly 

treated. In- fectious is still remaining the main etiology in our context.

Keywords: cardiac tamponade, pediatric, Brazzaville.
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Figure 1a :  Abord sous-xyphoidien
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Figure 1b : Ouverture du péricarde
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Introduction
La tamponnade constitue une des formes 

cliniques de l’insuffisance cardiaque droite 

aigué. Cela, représente une réelle course contre 

la montre ; car le risque principal encouru étant 

l’adiastolie, conduisant à l’arrêt cardiaque. Elle 

est souvent d’origine infectieuse dans les pays 

sous-développés ; dominées par la tuberculose 
(1).

La plupart des structures hospitalières dans nos 

pays ne dispose pas de service de chirurgie 

cardiovasculaire, pouvant prendre en  charge 

rapidement ces patients ; ceci peut expliquer le 

pronostic souvent sombre de cette affection.

L’objectif de ce travail est de présenter la prise 

en charge chirurgicale des tamponnades 

cardiaques en milieu pédiatrique au centre hos-

pitalier universitaire de Brazzaville.

Patients-Méthodes 
Il s’est agi d’une étude rétrospective, entre Juil-

let 2016 et Janvier 2018. L’étude s’est déroulée 

au centre hospitalier universitaire de Brazzaville 

; dans les services de Pédiatrie et Chirurgie 

Polyvalente. L’étude s’est portée sur tous les 

patients admis ou hospitalisés en Pédiatrie pour 

dyspnée avec détresse respiratoire ; chez qui 

une échocardiographie a objectivé une péricar-

dite abondante avec tamponnade. 

C’est ainsi que, sur les quatorze patients reçus 

pour tamponnade, quatre ont pu être drainés par 

voie percutanée ; d’où dix patients ont été inclus 

dans cette étude. 

Les patients hospitalisés durant la même 

période d’étude pour détresse respiratoire, ne 

disposant pas d’échocardiographie n’ont pas été 

inclus.

Technique chirurgicale : 

Tous les patients ont bénéficié d’un drainage 

chirurgical, sous anesthésie générale. La voie 

d’abord utilisée a été  la voie sous xiphoïdienne. 

Apres incision cutanée, et dissection des plans 

celluleux-graisseux sous cutanés ; repérage de 

l’appendice xiphoïde. Puis ouverture courte de 

l’appendice d’environ 2-3cm, on repère le péri-

carde à partir des battements cardiaques, et 

surtout on procède à un test de localisation du 

liquide péricardique par une seringue de 10cc. 

Ouverture du péricarde, prélèvement d’une 

carotte péricardique pour examen anatomopa-

thologique, évacuation du liquide et mise en 

place d’un drain péricardique, puis fermeture 

plan par plan.sur un train intra-péricardique.les 

variables utilisées ont été d’ordre: épidémiolo-

gique,clinique,para-clinique et thérapeu-

tique.Les moyennes ont été calculées à 

partir,windows version 10. 
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Figure 2a : Fermeture sur un drain péricardique

Résultats 
1. Données épidémiologiques

     Parmi nos patients, six (60%) étaient de sexe masculin ; L’âge moyen de nos patients était de 

49+/-3 mois (extrêmes 4-132 mois).

        2.   Données cliniques

     Le motif de consultation retrouvé chez tous les patients était la dyspnée( tableau 1).Les signes 

physiques sont au tableau2.
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3.  Données paracliniques

avaient une échographie présentant des signes de compression des cavités 
droites.

Cardiomégalie radiologique

Afr.Ann Thorac.Cardiovasc.Surg. 2017; 12(2)
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4.

.

Sur les dix prélèvements de carottes péricardiques pour examen anatomo-pathologique: seuls 
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5.Traitement médical

Un traitement antituberculeux a été administré 

chez .six patients (60%), Parmi les quatre res-

tants, deux avaient été traités par des cépha-

losporines de troisième génération, et les deux 

autres par l’association : amoxicilline-acide 

clavulanique.

Discussion 
La tamponnade cardiaque représente une ur-

gence diagnostique et thérapeutique. Il s’agit 

d’une entité fréquemment rencontrée en patho- 

logie cardiologique adulte. En situation pédia- 

trique, dans les pays développés, les étiologies 

sont dominées par des maladies constitution- 

nelles, systémiques, tumorales, et parfois post 

cardiotomie (2-4).Des formes rares de tampon-

nade cardiaque ont été rapportées telles que 

la tamponnade cardiaque avec la thyroïdite 

d’Hashimoto et lle syndrome de Noonan, ou la 

tamponnade dans le cadre d’une poussée de 

rhumatisme articulaire aigu(5,6). Certains auteurs 

décrivent aussi, des tamponnades cardiaques 

chez des nouveau-nés, après pose de cathéters 

veineux centraux pour alimentation (7,8).Dans les 

pays sous-développés, l’infection constitue la 

première cause d’épanchement péricardique fai-

sant le lit à une tamponnade cardiaque (9-12). Ces 

par la tuberculose, ou à germes banals représen-

tées par  l’Heamophilius, le Streptocoque, le Sta-

phylocoque. Le plus sou- vent, la symptomatolo-

gie de début est dominée par une infection des 

voies respiratoires hautes. Ces infections, dans 

le contexte africain  où l’an- tibiothérapie n’est 

-

ment traitées ou non.La turgescence spontanée 

des veines jugulaires était plus présente chez les 

grands enfants ; chez les nourrissons, cela n’est 

pas toujours facile de les mettre en évidence. 

Tous nos patients qui étaient admis en détresse 

respiratoire, avaient des signes de lutte. Dans 

les cas de l’errance diagnostique, certains en-

fants à l’admission étaient traités comme ayant 

-

rosémide ; cela pourrait expliquer chez ces en-

fants la présence des signes de déshydratation.

Dans notre travail, tous les patients provenaient 

tés. Six patients sur dix (60%) dans notre travail, 

étaient hospitalisés en pédiatrie dans un tableau 

de détresse respiratoire. Le plus souvent, à l’ad-

 

mission, ces patients continuent à être trai-

tés comme présentant une bronchopulmopa-

thie. Dans notre contexte, l’échocardiographie 

n’est pas souvent disponible dès l’admission 

; le dia- gnostic est posé avec quarantehuit à 

soixante- douze heures de retard. Cela, explique 

le tableau clinique dans lequel ces patients sont 

pris en charge.Les ressources limitées de cer-

des analyses anatomopathologiques de toutes 

les pièces péricardiques. Le traitement antitu-

contexte épidémiologique, la positivité à l’intra-

dermoréaction à la tuberculine pour  six enfants, 

la prédominance lymphocytaire à l’ analyse 

bactériologique et l’évolution clinique favorable 

soixante-douze heures après le début du trai-

tement. La recherche du virus de l’immunodé-

tous nos patients, et s’était révélée négative.Sur 

le plan thérapeutique, la voie percutanée re- pré-

sente une alternative à la chirurgie ; cela étant 

vraie surtout en pédiatrie, évitant ainsi l’anesthé- 

sie générale. Mais cette modalité thérapeutique 

est surtout préconisée dans les tamponnades à 

localisation plus antérieures, avec un liquide peu 

-

nage percutané.

-

nage chirurgical, quatre avaient un épanchement 

circonférentiel, avec prédominance antérieure. 

Un premier drainage percutané fut indiqué. Mais 

devant trois tentatives infructueuses ; une indi- 

cation chirurgicale a été retenue. Pour les six 

autres, l’indication chirurgicale a été retenue en 

première intention, devant la prédominance pos- 

térieure de l’épanchement.

Le choix de l’abord varie en fonction du malade, 

de la nature de l’épanchement, et du contexte 

opératoire. Le plus souvent, dans les situations 

post-cardiotomie, l’abord sous xiphoïdien est pri-

vilégié par rapport à la thoracotomie (4). Nous, 

dans notre étude, nous avions utilisé préféren-

tiellement la voie sous xiphoïdienne pour les 

nourrissons, évitant ainsi l’ouverture pleurale.

Certaines équipes dans le monde , notamment 

polonaise, rapporte l’utilisation de la vidéochirur- 

gie pour un draine mini-invasive même en pédia- 

trie(13). Après drainage péricardique, le plus sou-

vent, les suites opératoires sont simples lorsque 
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Après drainage péricardique, le plus souvent, les suites opératoires sont simples lorsque le 

traitement étiologique est combiné à la décompression des cavités droites.

Conclusion 
La prise en charge des urgences cardiovasculaires reste un grand problème de santé publique dans 

nos pays ;  la tamponnade cardiaque en fait partie. Il s’agit d’une réelle urgence vitale, car non trai- 

tée à temps, le risque principal étant l’arrêt cardio-circulatoire. La décompression rapide des cavités 

droites, couplée au traitement étiologique permet une évolution favorable.
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